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Введение. Нарушения пищевого поведения, подразумевающие под собой 
гиперфагическую реакцию на стресс, компульсивное переедание или же наоборот 
ограничение в питании, отказ от приема пищи, по мнению ряда авторов, являют­
ся «предболезнью», которая при отсутствии адекватного лечения может перейти в 
булимию и анорексию, в большинстве случаев включающую булимическую сим­
птоматику [1,4].
Большинство исследователей [1, 3, 5], рекомендуют изучать пищевое по­
ведение при нарушениях питания, как один из критериев определяющих и фи­
зиологический, и психологический статус пациенток. Без учета его специфики 
невозможно построигь адекватную схему терапии и добиться долговременного 
клинического эффекта
Цель исследования - изучить пищевое поведение пациенток с ожирением 
и нарушениями репродуктивного здоровья.
Материалы и методы. Изучение пищевого поведения проводили по дан­
ным индивидуального анкетирования 122 девушек и женщин с нарушениями 
функции репродуктивной системы и ожирением. Для определения пищевого по­
ведения пациенток, как с избыточностью, так и с недостаточностью питания вы­
деляли четыре основных типа нарушения пищевого поведения (ПП): экстерналь- 
ное, эмоциогенное, компульсивное (пароксизмальное эмоциогенное) и ограничи­
тельное пищевое поведение [2].
Результаты и обсуждение Анализ интервьюирования больных с избы­
точностью питания и ожирением с целью выявления особенностей их пищевого 
поведения показал, что среди обследованных преобладали пациентки с эмоцио- 
генным пищевым поведением (82 - 67,2%), больных с экстернальным ПП было 
13,9% (17), с компульсивным -  8,2% (10), с ограничительным -  10,7% (13).
Все больные с эмоциогенным пищевым поведением отмечали, что в боль­
шинстве случаев «заедают» плохое настроение, стрессовые ситуации в быту и ра­
боте (конфликты с близкими людьми и коллегами). Выраженные обострения
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эмоциогенного ПП было выявлено у 2 из 82 больных при смерти близкого чело­
века, у 4 -  при разводе, у 4 -  при провале экзамена, у 5 при увольнении с работы. 
Причем в первые дни (1-8 дней) 8 из них отмечали ограничение приема пиши 
«есть не хотелось», а затем резкое обострение желания «заесть» горе.
При экстренальном пищевом поведении больные отмечали, что часто ос­
новной побудительной причиной приема пищи является доступность продуктов, а 
не голод. Так, из 17 пациенток 12 всегда едят «за компанию», переедают в гостях,
5 -  покупают излишнее количество продуктов, которое затем и съедают. Все де­
вушки и женщины указали на неполноценное насыщение при большом количест­
ве принятой пищи, несмотря на чувство переполнения желудка.
Компульсивное пищевое поведение у большинства больных (7 из 10) про­
являлось в виде периодического (2-3 раза в неделю) быстрого приема большого 
количества пищи до выраженного чувства переполнения желудка, при этом все 
они старались скрыть это от близких людей и испытывали стыд. Три пациентки 
отмечали, что едят мало, подразумевая под этим, что практически весь световой 
день они принимают небольшие объемы пищи (перекусывают), однако, как пока­
зал анализ, в вечернее время они едят много, а иногда принимают пищу и ночью. 
Больные этой группы указали, что не могут заснуть, не съев избыточного количе­
ства пищи, которое используют в качестве снотворного средства.
Ограничительное пищевое поведение согласно данным литературы при­
суще в той или иной степени всем больным с ожирением. Однако у наших 13 па­
циенток оно было основным, так как все они не менее 3 раз в год прибегают к 
строгим ограничительным диетам или голоданию Все 13 больных указали, что во 
время ограничения приема пищи и потери веса, испытывали комплекс отрица­
тельных эмоциональных ощущений: повышенные раздражительность и утомляе­
мость, чувство внутреннего напряжения и постоянной усталости, агрессивность и 
враждебность, тревожность, сниженное настроение, удрученность При этом у 
них формировалось чувство вины, снижение самооценки, неверие в возможность 
избавиться от ожирения. Диетическая депрессия в дальнейшем приводила к отка­
зу соблюдения диеты и к рецидиву заболевания
Нами были изучены особенности нарушений пищевого поведения в зави­
симости от личностной и реактивной тревожности и уровня невротизации паци­
енток.
Установлено, что у лиц с высокими показателями личностной тревожности 
в большинстве случаев отмечалось эмоциогенное пищевое поведение и его паро­
ксизмальная форма, а у больных с низким уровнем как личностной, так и реак­
тивной тревожности -  экстернапьное. Среди пациенток с умеренной тревожно­
стью большинство составляли лица с экстернальным и ограничительным поведе­
нием. Сильная прямая корреляционная зависимость была выявлена между высо­
ким уровнем невротизации личности и эмоциогенным и ограничительным пище­
вым поведением (г=+0,71).
Выводы:
1 Большинство больных (67,2%) с ожирением и нарушениями функции ре­
продуктивной системы страдали эмоциогенным типом нарушения пищевого по­
ведения При этом больные с экстернальным типом нарушения пищевого поведе­
ния составили 13,9%, с компульсивным -  8.2% (10), с ограничительным -  10,7% 
(13).
371
2 Нарушения пищевого поведения тесно связаны с личностной и реактив­
ной тревожностью пациенток и уровнем их невротизации. Прием пищи у больных 
с ожирением и нарушениями репродуктивного здоровья играет роль своеобразно­
го защитного механизма от стресса.
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